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  مقدمه
 از مهـم تـرين بـاكتري هـاي استافيلوكوك طلائي   
هـار زا در خـانواده ميكروكوكاسـيه و يكـي از چ بيمـاري 
باكتري شايع در ايجاد عفونت هـاي بيمارسـتاني مـي 
ايـن بـاكتري عامـل عفونـت هـاي چـرك زا و . باشـد 
توكسيژنيك در انسان است و باعـث ايجـاد عفونـت و 
  چكيده
تـلاش در جهـت .  پاتوژن مهمي است كه در ايجـاد عفونـت هـاي مختلـف نقـش دارد استافيلوكوك طلائي  :زمينه و اهداف 
درمان عفونت هاي حاصل از اين سويه ها باعث بروز مقاومت به اكثر آنتي بيوتيك ها بخصوص بـه متـي سـيلين و در سـال 
ل درماني بيمارستان وليعصر مشگين شـهر از هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت پرسن. هاي اخير به وانكومايسين شده است 
شـده جـدا و تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي سـويه هـاي در كانال بيني  استافيلوكوك طلائي نظر فراواني حامل بودن به 
  .بود
 2 نفر پرسنل بيمارستان وليعصر مشگين شهر در مـدت 002 از سوراخ هاي بيني استافيلوكوك طلائي  سويه هاي :روش كار 
حساسيت آنتي بيوتيكي سويه هاي جمع آوري شده در مقابل  آنتي بيوتيك هـاي رايـج .  جمع آوري شدند 5831ماه در سال 
در ضمن از محـيط كـشت اگزاسـيلين آگـار بـر . مطالعه شدند به روش انتشار ديسك در درمان عفونت هاي استافيلوكوكي 
            . استفاده شد)ASRM( 1مقاوم به متي سيلين يي طلاس كوبراي غربالگري سويه هاي استافيلوكوSLCCN  1اساس
 در بـين پرسـنل ASRM و اسـتافيلوكوك طلائـي  بر اساس نتايج اين مطالعه ميزان ناقلي بينـي بـراي سـويه هـاي :يافته ها 
لين  قادر به رشد در محـيط كـشت اگزاسـي سوش هاي جدا شده مورد  23. بود% 61و % 54درماني مورد مطالعه به ترتيب  
سـوش هـاي مقاومت آنتي بيـوتيكي .  مي باشد ASRM سوش هاي جدا شده از % 53آگار بودند كه اين نتيجه مؤيد حضور 
بـه پنـي سـيلين، % 79/78به اگزاسيلين، %  53:  فوق در برابر ديسك هاي آنتي بيوتيكي مورد آزمايش به شرح زير جدا شده 
% 91به كوتريموكـسازول، % 03/58يسين، ابه جنتام% 11/7 به تتراسيكلين، %93/63به كلرامفنيكل، %2/1به اريترومايسين، % 43
  .  به وانكومايسين و سيپروفلوكساسين حساسيت داشتندسوش هاي جدا شدهكليه ي .  ثبت گرديدبه كليندامايسين
ماني مورد مطالعه از  در بين پرسنل در استافيلوكوك طلائي   در اين مطالعه، ميزان ناقلي بيني براي سويه هاي :نتيجه گيري 
 سوش هاي جـدا شـده كليه . كم تر است % 05-08بيشتر و از مقادير مورد انتظار بيمارستان % 04مقادير مورد انتظار جامعه 
  . به وانكومايسين حساس بودند
   پرسنل درماني ،، ناقل بيني، وانكومايسيناستافيلوكوك طلائي :واژه ها ي كليدي 
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مرگ ومير در بيماران بستري، بيماران مبتلا به نقـص 
        ( دياب ــت)ي و بيم ــاري ه ــاي زمين ــه ا ( VIH)ايمن ــي 
ي بيمارسـتاني ناشـي از آمارعفونت هـا . [1]مي شود 
اين بـاكتري در سـال هـاي اخيـر نـسبت بـه گذشـته، 
به طور متوسط . افزايش قابل توجهي پيدا كرده است 
، مقـاوم بـه متـي استافيلوكوك طلائي سويه هاي % 04
 ميزان سال به سـال ، كه اين 1(ASRM)سيلين هستند 
 ASRMعفونت بـا سـويه هـاي . [2]افزايش مي يابد 
مير بيماران مي شـود  و باعث مرگ در موارد زيادي 
لذا عفونت هاي شديد حاصل از اين بـاكتري بايـد بـا 
ي مبني بر يولي گزارش ها . وانكومايسين درمان شود 
 سـويه هـاي مقـاوم بـه وانكومايـسين از نقـاط ظهـور 
 بـا مختلف جهان نگراني هاي ناشي از عواقب عفونـت 
 است واحد هاي درماني ايجاد كرده اين باكتري را در 
اين پيشگيري و كنترل عفونت هـاي ناشـي از  بنابر .[3]
اين باكتري مهم، جايگاه ويـژه اي در كـاهش عفونـت 
كاهش هزينه  بيماران و  مير هاي بيمارستاني، مرگ و 
 از اقدامات مهم در اين رابطـه .[4]درماني دارد هاي 
راه هـاي انتقـال عفونـت در مراكـز  شناسايي منابع و 
ناقلين بيني اين باكتري بخصوص  درماني مي باشد كه 
در (  ASRM)لين آن يسويه هاي مقاوم بـه متـي س ـ
منبـع ( پرسنل درماني و بيمـاران بـستري )بيمارستان 
 كه در مطالعات زيادي نقش اين اصلي عفونت هستند، 
 به عنوان عامل اصـلي در ايجـاد عفونـت هـاي موارد
  . [3 ،2]بيمارستاني به اثبات رسيده است 
ن براي كنترل عفونت هاي بيمارستاني لازم بنابر اي   
است مطالعات مستمر درباره وضعيت ناقلين صـورت 
با توجه به موارد زياد مقاومـت چنـد گانـه بـه . گيرد
آنتي بيوتيك ها و تغيير الگوي مقاومت آنتي بيـوتيكي 
، جهت درمـان استافيلوكوك طلائي در بين سويه هاي 
 سـويه  بخـصوص اسـتافيلوكوك طلائـي عفونت هـاي 
 و جلوگيري از هزينه هاي بـي مـورد و ASRMهاي 
ناموفق درماني مطالعه الگوي مقاومت آنتي بيـوتيكي 
  .ضروري مي باشد
                                                 
   sueruA hpatS tnatsiseR nillicihteM 1
در ايـ ــن مطالعـ ــه فراوانـ ــي نـ ــاقلين بينـ ــي بـ ــا 
بيمارسـتان  در پرسـنل درمـاني استافيلوكوك طلائـي 
 تعيـين، سـپس الگـوي مقاومـت وليعصر مشگين شـهر 
سـوراخ هـاي  از ا شـده جـد آنتي بيوتيكي سويه هـاي 
  .بيني مورد مطالعه قرار گرفت
  
  روش كار
 و به صورت تحليلي-اين مطالعه به روش توصيفي
 002 ماه بر روي 2 به مدت 5831 در سال مقطعي
پرسنل درماني بيمارستان حضرت وليعصر نفر 
پرسنلي كه فرم رضايت نامه .  انجام شدمشگين شهر
ي در اين مطالعه را امضا نكردند و پرسنل غير درمان
براي جمع آوري سويه هاي . در نظر گرفته نشدند
 پنبه دار را با ببيني ابتدا سواسوراخ هاي جود در مو
 از  آغشته و(نوترينت براث )محيط آبگوشت استريل
 بيني پرسنل در شرايط استريل نمونه سوراخ هاي
  ها در دا خل آبگوشتببرداري كرده و سوا
 73 °C  ساعت در اتو42  گذاشته ونوترينت براث
سيون در محيط  ساعت انكوبا42بعد از . وبه شدندانك
هاي بلاد آگار و مانيتول سالت آگار كشت و در اتو 
 ساعت محيط هاي 42بعد از .  انكوبه شدند73 °C
از كلني هاي . [5]كشت بررسي و نتايج ثبت گرديد 
 يكوسمشكوك رنگ آميزي گرم بعمل آمده و كو
 جهت آزمايش هاي كاتالاز، كواگولازهاي گرم مثبت 
و در صورت منفي بودن آن، كواگولاز )روي لام 
 به عنوان  براي تشخيص كواگولاز آزادداخل لوله
  .          [6]كانديد شدند  esaND و (تست انتخابي
ت و يب ــه منظــور بدســت آوردن الگ ــوي ح ــساس 
تست زوله شده ي ا باكتري هاي كي يوتيمقاومت آنتي ب 
                      رسك در آگـ ــايـ ــ روش انتـ ــشار دهحـ ــساسيت بــ ـ
و طب ــق  (reuaB-ybriK )noisuffid raga ksid ,
از تمـام  .شـد نجام ا 2)ISLC( SLCCNدستورالعمل 
                                                 
 yrotarobaL lacinilC rof eettimmoC lanoitaN ehT 2
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 سوسپاسـيون ميكروبـي در سـوش هـاي جـدا شـده
محيط نوترينت براث در حد كدورت نيم مك فارلنـد 
ب ــا اس ــتفاده از ي ــك س ــواپ اس ــتريل از  . تهي ــه ش ــد 
وسپانسيون ميكروبي در روي محيط مولر هينتـون س
در انجـام آگار درسه جهـت كـشت انجـام داده شـد؛ 
اسـتافيلوكوك  سـويه اسـتاندارد تـست حـساسيت از
 و سـويه (,ASSM )31292 CCTA حـساس  طلائي
 بـه متـي سـيلين   (,ASRM )19533 CCTA مقـاوم 
 آنتـي بيوتيـك  هـاي ديـسك  سپس  . نيز استفاده شد 
 پنـي سـيلين  شامل ( پادتن طب از شركت تهيه شده)
، ميكروگـ ــرم 03 (V) وانكومايـ ــسين  واحـ ــد ،01 (P)
 (E) اريترومايـسين كروگرم، ي م 01 (MG) يسيناجنتام
  5 (PC) ، سيپروفلوكــــــساسين كروگــــــرمي م51
كروگـ ــرم، ي م2 (CC) كليندامايـ ــسين،  كروگـ ــرممي
 ، كلرامفنيكـل كروگرميم 52 (TXS) كوتريموكسازول
 كروگـرم يم 03 (ET ) و تتراسيكلين وگرمكريم 03(C)
. ر داده شـد در سطح آگار قـرا استريل به كمك پنس 
 قـرار 73 ° Cسـاعت در اتـو 81-42 مدت به ها تيپل
 در )  قطر ناحيه مهار رشد باكتري  پس س .نددشداده 
  انـدازه (31292 CCTAمقايسه بـا سـويه اسـتاندارد 
 SLCCNو بـر طبـق جـدول اسـتاندارد  گرفتـه شـد 
در مقابـل هـر دارو در  سوش هاي جدا شده ش واكن
بنـدي  دسته حساس، نيمه حساس و مقاوم طبقـه  سـه
  .[7] شد
 nillicaxO( روش اگزاسيلين ديسك ديفيوژن
 در اين روش به محيط مولر : )noisuffid raga ksid
 شدهنمك كلريد سديم مرك اضافه % 4 هينتون آگار
ديسك هاي مانند روش فوق كشت انجام و  و
روي محيط ها   ميكروگرم1 (XO) اگزاسيلين
به مدت سانتيگراد  درجه 23-53شته شده و در گذا
 قطر ناحيه مهار رشد  پسس . ساعت انكوبه شدند42
  اندازه در مقايسه با سويه هاي استاندارد فوقباكتري
 سويه هاي مقاوم با قطر هاله عدم رشد گرفته شد
  >21 و حساس با 01-21 ، نيمه حساس با <01
  .[8] مشخص شد ند
 raga ksiD( گزاسيلين آگاردرا غربالگري روش
براي انجام اين تست به محيط كشت : )noisuffid
نمك طعام % 4مقدار (  kcreM)مولر هينتون آگار 
 6خالص و پودر اگزاسيلين خالص به مقدار 
ميكروگرم در هر ميلي ليتر بعد از پايين آمدن درجه 
وص با فيلتر مخص( كلاوپس از اتو)حرارت محيط 
    سوش جدا  09براي هر كدام از . اضافه گرديد
غلظت نيم مك فارلند   استافيلوكوك طلائي ي شده
 ساعته آن ها تهيه و در روي محيط 42از كشت 
          حاوي اگزاسيلين كشت داده شده و در دماي
رشد .  ساعت انكوبه گرديد42 به مدت 23 – 53° C
عنوان مقاومت در نظر گرفته شد حتي يك كلني به 
 براي كنترل كيفي از سويه هاي استاندارد .[9، 8]
  .مذكور استفاده شد
اطلاعات مربوط به هر يك : تجزيه و تحليل آماري 
 وارد و از 31SSPSدر برنامـ ــه آمـ ــاري  از پرسـ ــنل
آنـاليز آمـاري  بـراي erauqS-ihCآزمـون آمـاري 
  .استفاده شد
  
  يافته ها
 بخـش هـاي  پرسـنل از نفـر  002 اين مطالعـه در 
از حـضرت وليعـصر مـشگين شـهر  بيمارستان مختلف
 مـورد استافيلوكوك طلائينظر ناقل بيني بودن براي 
 مـرد نفر  29 و  زن  نفر 801آزمايش قرارگرفتند كه 
 بـه ترتيـب  زن و مـرد  ميانگين سـني پرسـنل .بودند
مي ـانگين سـني كـل )  سـال 33/3±7/3 و 93/5±7/3
 نـشان داد كـه از نتـايج  .بود (63/1±8/2 پرسنل 002
 حامــل%( 54) نفــر 09 فــرد مــورد مطالعــه 002
سـوش جـدا  14 در بيني بودنـد، استافيلوكوك طلائي 
 سوش جدا شـده  94از افراد مؤنث و %( 73/9 )شده
 كـه ايـن از افـراد مـذكر جداسـازي شـدند%( 35/3)
  (. p= 0/340 )تفاوت از نظر آماري معني دار مي باشد
 ي ســ ــوش جــ ــدا شــ ــده  09 از در مجمــ ــوع
 ب ــا روش هــاي دي ــسك آگ ــار اســتافيلوكوك طلائ ــي
ديفي ــوژن و غرب ــالگري اگزاس ــيلين آگ ــار  ب ــا روش 
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مقاوم بـه %( 53 )سوش جدا شده  23 تعداد SLCCN
 سوش جدا شده %( 56) 85   و )ASRM(متي سيلين 
.  شـد سـازي  جدا )ASSM(ي حساس به متي سـيلين 
 و زنـان % 93 در ASRM  هـاي سوش هاي جدا شده 
 كه اين تفاوت از نظر آمـاري  ثبت شد مردان% 03/6
% 61 ب ــه طــور متوســط (.p>0/50 )معن ــي دار نب ــود
   . بودندASRM پرسنل ناقل 
 اسـتافيلوكوك سوش هـاي جـدا شـده  %(14 )16
سـوش   %(55 )92 پرسـنل درمـاني و 841از طلائـي 
جداسازي شدند كـه  پرسنل پشتيباني 25 از جدا شده 
بـين  در(. =p 0/890) نـي دار نيـست  تفـاوت معنايـ
 و اداري بـه شده از پرسـنل درمـاني سوش هاي جدا 
 سـوش هـاي جـدا شـده %( 71 )5و  %(24) 62 ترتيب
 تفـاوت معنـي دار  ايـن مقاوم به اگزاسيلين بودند كه 
  (. p=0/330)مي باشد 
پرسـنل مـورد مطالعـه ميانگين سـنوات خـدمتي 
ي بـين  بـود كـه رابطـه معنـي دار آمـار11/8±8/4
ميـزان جداسـازي سـويه هـاي سـنوات خـدمتي ب ـا 
در پرس ــنل تح ــت  ASRM و اس ــتافيلوكوك طلائ ــي 
  .(p>0/50)بدست نيامد مطالعه 
مـاده ضـد 01 در مقابـل  از كشت خالص بـاكتري 
ميـزان . وگرام بعمـل آمـد ي  ـش آنتـي ب ي آزما ميكربي
 پنـي سـيلين  بـهسـوش هـاي جـدا شـدهمقاومـت 
 ،%53گزاســــيلين ا، %93/63تتراســــيكلين  ،%79/78
، ، %03/58كوتريموكـــسازول ، %43اريترومايـــسين 
كلرامفنيكـل ، %11/7يـسين ا، جنتام%91كليندامايـسين 
  . بود% 0 وانكومايسينو % 0سيپروفلوكساسين ، %2/1
  
  بحث
 نفـر 002از كـل %( 54) نفـر 09ايـن مطالعـه در   
  حـضرت وليعـصر مـشگين شـهركاركنـان بيمارسـتان
بيني خـود سوراخ هاي  در ئياستافيلوكوك طلا حامل 
و بيـشتر %( 04) بودند كه اين ميزان از مقادير جامعه 
كـم تـر اسـت  %( 05-08)  بيمارسـتان سـاير از مقادير 
 كـه در بـا نتـايج بعـضي از مطالعـات اين ميزان . [01]
بيمارستان هاي داخل و خارج كشور انجام يافته اسـت 
ي در كــل مي ــزان ن ــاقلين بين  ــ. [11-81] تف ــاوت دارد
بخـصوص دربـين پرسـنل درمـاني بيمارسـتان هـاي 
بيشتر از نتايج بعضي مطا لعـات خـارجي اسـت داخلي 
در % 61و همكاران ميزان ناقلي را  1تامبيكبراي مثال 
 گ ــزارش ك ــرده 2زاگ ــربب ــين پرس ــنل بيمارس ــتان 
و همكـاران از مبيـك تا ، نتايج مـشابهي توسـط [51]اند
اسـت  لنـدن گـزارش شـده تومـاس بيمارستان هاي 
  . [91]
در گـروه % 32و همكاران ميـزان نـاقلي را  3چاوز  
يمارستان هاي اسـپانيا گـزارش مورد مطالعه خود از ب 
ايـن عليرغم اينكه ميزان ناقلين بينـي در  [. 02]ندكرد
، %(05-08)سـاير مطالعـات از مقـادير %( 54)مطالعه 
 ن؛ ولي با توجه بـه اينكـه نـاقلي [61، 31] است  تر پايين
و سويه هـاي مقـاوم %( 54 )تافيلوكوك طلائي اسبيني 
وجود دارد و اين در اين مطالعه %( 61)به متي سيلين 
امر در هر دو جنس و در همـه گـروه هـاي سـني و 
 كنترل ،شغلي و در بخش هاي مختلف ديده مي شود 
  و  ايج ــاد عفون ــت ه ــاي بيمارس ــتاني و جل ــوگيري از
از بالگري مستمرناقلين بخصوص كاركنان پزشـكي غر
اسـتافيلوكوك نظر احتمال كلونيزاسيون با سويه هاي 
ها و ريشه كني آن ( ASRMبه ويژه سويه هاي  )طلائي
از طرف ديگر درمان نـاقلين . ضروري بنظر مي رسد 
بـا پمـاد ( بخـصوص انـواع مقـاوم بـه متـي سـيلين )
 ، و عدم به كـار گيـري ايـن افـراد بـراي موپيروسين
 هاي نقـص ايمنـي و مراقبت از بيماران داراي بيماري 
زمينه اي و بيمـاران مـستعد عفونـت، نظيـر بيمـاران 
داراي زخم يا سوختگي و بيماران بعد از عمل جراحـي، 
جهت كنترل عفونت هاي بيمارستاني بخصوص حالـت 
    متـو سـط شـيوع . اپيدميك آن توصـيه مـي شـود 
سـوش هـاي در بـين %( 53) در اين مطالعه ASRM
است كه در تبريز ه اي طالع نتايج م  كمتر از جدا شده 
                                                 
 cibmaT 1
 bergaZ 2
 sevahC 3
  8831بهار ، اول شماره م،نه  دوره                                                          مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل       48 
 
اسـت كـه ميـزان شـيوع انجام شـده  1CIM با روش 
  . [12]گزارش كردند % 04 را ASRM
 در پرسـنل مـورد ASRM فراواني ناقلين ميزان  
به دست آمد كه در مقايسه با بررسـي % 61مطالعه  
هاي مشابه در ساير بيمارستان هاي ايران اين ميـزان 
 در بعـضي ASRMل با ميزان ناقلي پرسن . كمتر است 
گزارش % 4-61 بيمارستان هاي خارج از كشور بين از 
شده است كـه بـه ميـزان بـه دسـت آمـده در ايـن 
از متفـاوتي گـزارش هـاي . [22]مطالعه نزديك است 
بيمارستان هاي كشور وجود دارد، بـه طـور مثـال در 
پرسنل درماني يك بيمارستان در تهران ميزان شـيوع 
تامبيـك و . [71]شـده اسـت گزارش % 5/4 ، ASRM
 را در پرسـنل ASRMهمكاران ميزان شـيوع نـاقلين 
 كـه [51]گزارش كرده اند % 0/5بيمارستان زاگرب ، 
  . مطالعه استاين نتايج دو مطالعه فوق كمتر از 
مطالعات مختلف در سراسـردنيا نـشانگر افـزايش   
 در دو دهـه ASRMروز افزون شيوع سـويه هـاي  
در مطالعات اخير . [42،32] مي باشد %( 8سالانه )اخير 
% 03-46اين ميزان براي بيماران بستري در محدوده 
-64و در بيماران غير بستري %( 44به طور متوسط )
ايـن . [42]بـوده اسـت %( 14به طـور متوسـط % )12
افزايش مي تواند به خـاطر عواقـب آن بـراي واحـد 
از يـك . هاي درماني سراسر دنيا نگران كننـده باشـد 
يمارستان كودكـان در شـيكاگو ميـزان شـيوع سـويه ب
، از بيمارسـتان بهـادر دهلـي [52]% 8،  ASRMهاي  
 گـزارش [72]% 25 ، از كوردوباي آرژانتين [62]% 33
در يـك مطالعـه مـشترك ميـزان شـيوع . شده است 
از بيمارسـتان هـاي % 05 بـالغ بـر ASRMسويه هاي 
% 21/9 كره، در حا ليكه در آلمان، استراليا و سـوئيس 
 مقاوم بـه استافيلوكوك طلائي از سويه هاي % 51/2تا 
در يـك بررسـي . [82]متي سيلين گزارش شـده انـد 
 بـر روي 2002تـا 9991جامع در اروپا بين سال هـاي 
سوش هاي جـدا  ) استافيلوكوك طلائي  سويه 46235
 كشور اروپـايي بـه 72كه از (  از كشت هاي خون شده
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از كـل % 02ودنـد؛ غيـر از نـروژ جمـع آوري شـده ب
بـر اسـاس . [92]سويه ها به متي سيلين مقاوم بودند 
اين مطالعه نسبت شيوع در مناطق مختلف اروپا فرق 
زيادي داشته، كه بيشترين مقـدار از جنـوب و بخـش 
هايي از غرب اروپا و كمترين مقدار از اروپاي شمالي 
  . [92]گزارش شده است 
زارشـهاي نيـز گ  در سال هاي اخيـر در كـشور مـا   
 از منابع جدا شده  ASRMمتعددي شيوع سويه هاي 
، 21 ]نشان داده است % 61-38مختلف را در محدده 
روي   مطالعه البرزي و همكاران [. 03-23 ، 32، 71، 31
نمونـه % 34به متي سيلين نشان داد كـه  ژن مقاومت 
 مقاوم به متي سيلين بـوده CIMروش  هاي باليني با 
د، ارگانيسم، حاوي ژن مقاومت اند كه در تمامي موار 
نيز بوده است و مقايسه با نتايج قبلـي نـشان داد كـه 
، تطي چهار سال گذشته وقوع مـوارد جديـد مقاوم ـ
هماننـد  مطالعه مذكور نيز .افزايش داشته است % 01
نشان داد كه در واقـع مـصرف زيـاد اين مطالعه نتايج 
ش وم و افـزاي سويه هاي مقا ايجاد بيوتيك باعث آنتي 
در مطالعه ديگـري . [23، 32]تدريجي آن مي گردد  
اده و  توس ــط باب ــاز 8731ك ــه در ارومي ــه در س ــال 
 بـر (دراگزاسـيلين آگـار با روش غربالگري  )همكاران
انج ــام يافت ــه مي ــزان  س ــوش ج ــدا ش ــده  511روي 
در مطالعـات . [33]گزارش شده اسـت % 15مقاومت 
 از% 61، (13% )52مي ــزان شــيوع از كرم ــان مختلــف 
از يـ ــك % 62/7، (21)بيمارسـ ــتان بعثـ ــت سـ ــنندج 
از بيمارسـتان رازي % 38، (71)بيمارسـتان در تهـران 
( 03)از بيمارسـتان هـاي بابـل % 27، (31)قـائم شـهر 
در مطالع ــه س ــلطان زاده و . گ ــزارش ش ــده اس ــت 
در دو مركـ ــز  2002-3همكـ ــاران در سـ ــال هـ ــاي 
بيمارستاني كودكان در تهران ميزان شـيوع بـه طـور 
، در مطالعـه اي ديگـر توسـط [43]بـود % 05سط متو
 در ASRMهمــين محققــين شــيوع ســويه هــاي 
ودر مرك ــز ش ــهيد % 69/6بيمارس ــتان ام ــام ح ــسين 
 ايـن تحقيقـات نـشانگر .[53]بـود % 62/7اكبرآبـادي 
  58و همكاران مجتبي نيك بخت                                                                                                   ...                    فراواني ناقلين بيني  
 
 در كـشور مـا ASRMميزان بالاي شيوع سويه هـاي 
  . مي باشد
اعمال فـشار انتخـابي آنتـي بيـوتيكي و عـدم رعايـت 
 دليل بـالا "وازين بهداشتي به طور استاندارد احتمالاً م
  در كشور ما و ASRMبودن ميزان شيوع سويه هاي 
ولي توجه به ايـن نكتـه حـائز . مطالعه حاضر مي باشد 
مطالعه اين در ASRM اهميت است كه ميزان شيوع 
در مقايسه با بسياري از مطالعـات انجـام يافتـه كمتـر 
در ا در ك ـ ASRMع اسـت، بـراي مثـال ميـزان شـيو 
% 05 هنـد بنگلـور درماني بخش سوختگي بيمارسـتان 
مطالعه ميزان اين ، ولي نتايج [63]گزارش شده است 
نـشان % 61فقط  را در پرسنل درماني ASRMشيوع 
  .داد
 مي توانند منبع بـا لقـوه اي بـراي پرسنل درماني   
كلونيزاسيون ساير بيمـاران بـستري و كـادر درمـاني 
 يي كه ريشه كنـي ايـن سـويه هـا بعيـد از آنجا . شوند
كنترل انتقال و سرايت روش مناسـب ، بنظر مي رسد 
 كنتـرل روش هـاي از برخـييي آكـار. خواهـد ب ـود
    [.73-04]توسط محققين پيشنهاد شده است عفونت 
آگـار در مطالعه حاضر با استفاده از روش ديسك 
 در سـوش هـاي جـدا شـده ديفيوژن الگوي مقاومت 
 نتـايج ، آنتي بيوتيك متداول بررسي گرديـد 01برابر 
مطالعه با نتايجي كـه قـبلاً در تبريـز انجـام يافتـه اين 
 به ا ستثناي مـورد .[12 ]است  تا حدودي تفاوت دارد 
ن حـساسيت را وانكومايسين كه هـر دو تحقيـق ميـزا 
در مطالع ــه اي ك ــه در . گ ــزارش ك ــرده ان ــد % 001
 ميـزان  اسـتبيمارسـتان هـاي مـالزي انجـام يافتـه 
مقاومــت ب ــه آنت ــي بيوتي ــك ه ــا ب ــه غي ــر از م ــورد 
 .[14]فـرق دارد  ايـن مطالعـه وانكومايـسين بـا نتـايج
 نشان دهنـده ايـن مشابه اكثر مطالعات حاضر مطالعه 
حقيقت است كـه دوران پنـي سـيلين در درمـان ايـن 
در مقابــل  اســت و ســويه هــا بــه ســر رســيده 
در برابـر ثر ووانكومايسين به عنوان عامل درماني م ـ
عمل مـي كنـد، عـدم  استافيلوكوك طلائي سويه هاي 
  مقــاوم بــه ســوش هــاي جــدا شــده مــشاهده 
 وانكومايسين در اين بررسي را مي توان تـا حـدي بـه 
. مايسين نـسبت داد استفاده محدود و منطقي از وانكو 
با اين وجود بررسي ايـن مـورد مهـم بـا روش هـاي 
كـولي  و روش هـاي مولCIM از قبيـل تعيـيندقيـق 
سـوش هـاي جـدا   ي كليه. ضروري به نظر مي رسد 
 كـه  در برابر سيپروفلوكساسين حـساس بودنـد شده
چون اين دارو اخيـراً بـه بـازار   رسد ميبنظر منطقي 
گزارشهاي كمـي مبنـي بـر درمان وارد شده است و 
استفاده از سيپروفلوكساسين در درمان عفونت هـاي 
 ميزان ،رد وجود دا سوش هاي جدا شده حاصل از اين 
  بـه تتراسـيكلين،  هـا سوش هاي جـدا شـده مقاومت 
بالايي  "نسبتابا ميزان اريترومايسين كوتريموكسازول، 
 و يـسين ا جنتام ،كلرامفنيكـل ، در حاليكـه به ثبت رسيد 
 سوش هاي جـدا شـده  هنوز در درمان كليندامايسين
 گزارشهاي مشابهي .  مفيد هستند استافيلوكوك طلائي 
 شـده منتشريمارستان هاي مالزي  از ب  0002در سال 
   .[14]است 
  
  نتيجه گيري
 ميـزان نـاقلي بينـي نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
 در بـين پرسـنل استافيلوكوك طلائي براي سويه هاي 
درماني مورد مطالعه از مقادير مورد انتظـار جامعـه 
بيـشتر و از مقـادير مـورد انتظـار بيمارسـتان  %( 04)
  سـوش هـاي جـدا شـده كليه .كم تر است %( 05-08)
  . بودندبه وانكومايسين حساس شده جمع آوري 
  
  پيشنهادات
اسـتافيلوكوك سـويه هـاي با توجه به اينكه ناقلين 
سـر بيمارسـتان  در سرتاASRMپديـده ي  و طلائـي 
 موجـب در شرايط خاصـي مـي تواننـد و وجود دارد 
 روزمـره انجام روش هاي كنترل ،  اپيدمي شوند بروز
  و ي از اين امر ضـروري بنظـر مـي رسـد در پيشگير 
لازم است برنامه ريزي هاي لازم در جهت كنترل اين 
  .عوامل بعمل آيد
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